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膵神経内分泌腫瘍は悪性腫瘍と認識されているが、決して均一な疾患群ではなく、その悪性度には
非常に幅がある。それ故、本研究では、組織学的な悪性度を CT や MR の画像所見で類推できるかを
検討した。
対象は組織学的に膵神経内分泌腫瘍と診断された 89 症例、96 結節。96 結節のうち、59 結節が G1






独立因子として抽出された。個々の CT 所見における G1 病変の陽性的中率および陰性的中率は、86.3 
– 61.8%、および 77.8 – 42.9%、個々の MR 所見における陽性的中率、陰性的中率は 92.3 – 62.7 %、
66.7 – 40.9 %であった。CT から得られた所見を組み合わせた場合、サイズが小さく（25mm 以下）、
円形の形態、動脈相で均一な濃染を示す場合、89.1%の頻度で G1 病変であった。一方、サイズが大
きく、分葉状の形態、均一な早期濃染を呈さない場合、87.5%の確率で G2 もしくは G3 病変であった。
また CT と MR の所見を組み合わせると、拡散制限を認め（ADC 比：0.94 未満）、CT 動脈相にて均
一な早期濃染を示さず、かつ分葉状形態を示す場合は、全 5 結節とも G2 もしくは G3 で、そのうち、
3 例が G3 病変であった。また拡散制限を認め、動脈相にて早期濃染を示さない場合、サイズが小さ
く（25mm 以下）とも 66.7%の頻度で、G2 もしくは G3 病変であった。ADC 比が高く、サイズが小
さな場合は、全例（20 例）で、G1 病変であった。
本研究の結果から、CT、MR による組織学的悪性度の推定は有用であることが示唆された。 
これら膵内分泌性腫瘍の悪性度と日常診療で広く普及している CT や MR との関連性に関する新知
見が得られた本研究は、日常診療に利用できる優れた研究であり、本学の学位授与に値するものと評
価された。
